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  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ زﻳﺴﺘﻲ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﺎن داراي اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻗﻪ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ
  




ﮔﻮﻳﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن و ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶ ﻋﻼﻗﻪ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ، از ﺷﺎﻳﻊ اﺧﺘﻼل ﻣﻘﺪﻣﻪ:
  .ﻫﺎي ﻏﻴﺮ زﻳﺴﺘﻲ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﺎن داراي اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻗﻪ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻨﻨﺪه
درﻣﺎﻧﻲ اردﺑﻴﻞ  -زن ﻫﻤﺴﺮدار ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري داراي اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻗﻪ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 011ي ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮ روي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ: روش
ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ، ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن و  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت، ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎري 6931در ﺳﺎل 
 noissergeR و nosraePﻫﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ در ﻧﺮم ﻴﺮ زﻳﺴﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻮد. ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهي ﻋﻮاﻣﻞ ﻏ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  و ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي  (3/42 ± 1/02)، ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ (3/28 ± 1/01)ي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻤﺴﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ، ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻨﺪي اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺎ: ﻳﺎﻓﺘﻪ
ي ارﺗﺒﺎﻃﺎت  ﮔﻮﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﺧﻄﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ noissergeRي اول ﺗﺎ ﺳﻮم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در رﺗﺒﻪ (3/41 ± 1/03)
 .(P < 0/050ﮔﻮﻳﻲ اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻗﻪ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﺎن را داﺷﺘﻨﺪ ) داري ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﭘﻴﺶ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن، اﺗﺨﺎذ روﻳﻜﺮد ﺟﺎﻣﻊ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻗﻪ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﻋﻮاﻣﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﻬﺎرﺗ ﮔﻴﺮي: ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .رﺳﺪ ﺟﻨﺴﻲ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  اﺧﺘﻼل ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ، اﺧﺘﻼل ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ، زﻧﺎن واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي:
  
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ زﻳﺴﺘﻲ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﺎن داراي اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻗﻪ  ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ .ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲاﺧﻮان اﻛﺒﺮي ﭘﻮران، ازﮔﻠﻲ ﮔﻴﺘﻲ، ﺳﻴﻤﺒﺮ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ، ﺑﺸﺎرت  ارﺟﺎع:
  102-802(: 074) 63؛ 7931ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن . و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﻳﺮاﻳﺶ ﭘـﻨﺠﻢ  - ﻫﺎي رواﻧﻲ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼلﺑﺮ اﺳﺎس 
 noisrev htfif-sredrosid latnem fo launam lacitsitats dna citsongaiD)
  (، اﺧـــ ــﺘﻼل ﻣﻴـــ ــﻞ ﺟﻨﺴـــ ــﻲ ﻛـــ ــﻢ ﻓﻌـــ ــﺎل V-MSDﻳـــ ــﺎ 
و اﺧ ــﺘﻼل  (DDSHﻳ ــﺎ  redrosid erised lauxes evitcaopyH)
ﻳـﺎ  redrosid lasuora lauxes elameFﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴـﻲ زﻧـﺎن ) 
( در اﺧﺘﻼل واﺣـﺪي ﺑـﻪ ﻧـﺎم اﺧـﺘﻼل ﻋﻼﻗـﻪ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ DASF
ﻳـﺎ  redrosid lasuora dna tseretni lauxes elameFﺟﻨﺴـﻲ )
اﻧﺪ. اﻳﻦ اﺧﺘﻼل، ﺑﻪ ﻓﻘﺪان ﻳﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ  ( ادﻏﺎم ﺷﺪهDAISF
 57ي زﻣﺎﻧﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻣﺎه در  ﻋﻼﻗﻪ ﻳﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴﻲ در ﻳﻚ دوره
 .(1-2)درﺻﺪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ اﺷﺎره دارد 
( ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن در noitcnufsyDﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ) ﻓﻘﺪان ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ، ﺷﺎﻳﻊ
. ﺷﻴﻮع ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻛﻢ ﻓﻌـﺎل در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه، (2- 6)ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﻤﺎم ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻲ
. در اﻳﺮان، ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع (7)ﺑﺎﺷﺪ  درﺻﺪ ﻣﻲ 6- 31درﺻﺪ و در اروﭘﺎ،  21- 91
ﻳ ــﺎ  redrosid erised lauxes evitcaopyHﻣﻴ ــﻞ ﺟﻨﺴــﻲ ﻛ ــﻢ ﻓﻌ ــﺎل ) 
 redrosid lasuora lauxeS( و اﺧﺘﻼل ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ )DDSH
درﺻﺪ ﮔﺰارش  33/8و  53/0( در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ DASﻳﺎ 






و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮران اﺧﻮان اﻛﺒﺮيﺎنﻣﻴﻠﻲ ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﻫﺎي ﺑﻲﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪهﭘﻴﺶ
 202  7931دوم اردﻳﺒﻬﺸﺖ ي / ﻫﻔﺘﻪ074ي/ ﺷﻤﺎره 63ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
(، ledom laicosohcyspoiBاﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ )  -رواﻧـﻲ  -ﻣﺪل زﻳﺴﺘﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ زﻳﺴـﺘﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،  ﻋﻮاﻣﻞ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه
. (9) داﻧـﺪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي را ﺑﺮاي ﭘﺎﺳـﺦ ﺟﻨﺴـﻲ ﺿـﺮوري ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴـﻲ در زن ﻣـﻲ  ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻔﺘﻪ، ﭘﻴﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ روان ،erboNو  ohlavraC. (01-21)
ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ، ﻓﻘﺪان اﻓﻜـﺎر ﺷـﻬﻮاﻧﻲ و  دو ﻃﺮﻓﻪ،ي  و ﻋﻼﻗﻪ
ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﻮدن زن ﻃﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ را از ﭘﻴﺶ
دار ﻋﻮاﻣـﻞ  . ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨـﻲ(21) ﻣﻴـﻞ ﺟﻨﺴـﻲ ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮد
و اﻓﺰاﻳﺶ ( 41-51)، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ (31-41)دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ 
ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  (61)ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان 
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ، ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪ 
  ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ. (81)و ﺗﺤﺼﻴﻼت  (71)
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴـﻲ 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ، ﺗﺄﺛﻴﺮ زﻳﺎدي ﺑﺮ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴـﻲ دارد  و ﻧﮕﺮش
اﻗﺘﺼـﺎدي ﺑـﺮ ﻣﻴـﻞ  ﻣﺸـﻜﻼت . ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ (31)
ﻣﻴـﻞ ﺑـﺮ  از ﺑـﺪن  ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨـﻲ  . ﺗﺄﺛﻴﺮ(6، 91-02)ﺟﻨﺴﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪ 
  .(41، 12)ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ي ﮔـﻮﻳﻲ ﺳـﺎزﮔﺎر داري ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﭘـﻴﺶ  ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﻓﻘﺪان ﻣﻴـﻞ ﺟﻨﺴـﻲ اﺛـﺮات  .(22)ﺑﺎﺷﺪ  زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در زﻧﺎن ﻣﻲ
، اﺣﺴﺎس ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺗﻌـﺎﻣﻼت ﺑـﻴﻦ (32)ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن 
  .(2)ﻓﺮدي دارد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ در ﺣﻔـﻆ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴـﻲ زﻧـﺎن، 
ﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﻴﺮ زﻳﺴﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴـﻞ ﺟﻨﺴـﻲ و ﺗﻔـﺎوت آن در  ﻣﺘﻨﻮع
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻮاﻣﻊ و ﻓﺮﻫﻨﮓ
ي ﻏﻴـﺮ زﻳﺴـﺘﻲ ﻣﻴـﻞ ﺟﻨﺴـﻲ در زﻧـﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ داراي  ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ
ي اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻗﻪ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴـﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل ﺟﻨﺴـﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻮاﻧﺪ اﻣﻜﺎن ﻣﺸﺎوره و  ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻲ
  .ﺳﺎزدي آن را ﻓﺮاﻫﻢ  ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه
  
  ﻫﺎ روش
ﺳﺎل داراي  02-54ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، زﻧﺎن ﻫﻤﺴﺮدار  -ي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 -اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻗﻪ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺣﺠـﻢ  6931درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ در ﺳﺎل 
ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﺎ 
ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ رﻳـﺰش و اﻧﺼـﺮاف ﺗﻌـﺪادي از  041درﺻﺪ،  59
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش آﺳﺎن از  ﻧﻔﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮدﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ 011ﻫﺎ،  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  درﻣﺎﻧﻲ اردﺑﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. -ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 5
ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒـﺎرت از رﺿـﺎﻳﺖ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در 
ﺟﻨﺴﻲ،  ﺳﺎل، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻗﻪ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ 02-54ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻦ 
داﺷﺘﻦ ﻫﻤﺴﺮ و داﺷﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﺛﺒﺎت ﺑﻴﺶ از ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑـﺎرداري، ﺷـﻴﺮدﻫﻲ، ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ 
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻫـﺎي داﺧﻠـﻲ، ژﻧﻴﻜﻮﻟـﻮژي، ﻣﺸـﻜﻼت ﻋﺼـﺒﻲ و 
رواﻧﻲ، اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﻃﺒﻖ 
ﮔﻴـﺎﻫﻲ ﻳـﺎ   و ﻫﺮ ﻧﻮع درﻣﺎن (42)ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ  ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺠﻤﻦ زﻧﺎن و
ﻣـﺎه اﺧﻴـﺮ(  3ﻫﺎي رژﻳﻤﻲ )و ﺑﺮوز ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ در  ﻣﻜﻤﻞ
  .(201، 52)ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎ، ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
زﻧـﺎن ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﻣﻴـﻞ ﺟﻨﺴـﻲ، ﺷـﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
ي ﻣﺤﻘﻖ  ﻧﺎﻣﻪ ( و ﭘﺮﺳﺶIFSFﻳﺎ  xedni noitcnuf lauxes elameF)
ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎت  ي ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﻴﺮ زﻳﺴﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴـﻲ ﺑـﻮد.  ﺳﺎﺧﺘﻪ
  ﻫـﺎي ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﻣﻴـﻞ ﺟﻨﺴـﻲ داراي  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﺳﺆال ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﺮاد داراي ﺑﻴﻤـﺎري و اﻧﺘﺨـﺎب زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ  02
ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي اﺧـﺘﻼل ﻋﻼﻗ ــﻪ و ﺟﻬـﺖ ﺑ ـﺮاي ورود ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ــﻮد. 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴـﻲ  ي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪهي  ﻧﺎﻣﻪ از ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ،
ﻛـﻪ دو  ﺑﺎﺷـﺪ ﺳـﺆال ﻣـﻲ 91ﺷــﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣﻪ،  زﻧﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺳـﺆال ﺑﻌـﺪي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  4و  ﺳـﺆال اول ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻴـﻞ ﺟﻨﺴـﻲ
ﺑﺎ  (62)ﻧﺎﻣﻪ  ي ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﺷﺪ. اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻲ
  ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  0/7 > ahpla s'hcabnorCﺿﺮﻳﺐ 
ي ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﻴﺮ زﻳﺴﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴـﻞ ﺟﻨﺴـﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ل ﻣﻴـﻞ و ي ﻛﻴﻔـﻲ در زﻧـﺎن داراي اﺧـﺘﻼ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻣﺮور ﻣﺘﻮن ﻃﺮاﺣـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ و 
ﺗـﻦ از اﻋﻀـﺎي ﻫﻴـﺄت ﻋﻠﻤـﻲ  01ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ ﺑـﻪ 
ﺷﻨﺎس  و رواناردﺑﻴﻞ  ، ﺗﻬﺮان وﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه
ﻧﺎﻣﻪ  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ، ﭘﺮﺳﺶاراﻳﻪ و ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﻲ اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ. 
. ﻧﻔـﺮ از زﻧـﺎن واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ  01 در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺗﻮﺳﻂ
ي دو ﻫﺎ در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻪ ﺑ  ـ 0/48، ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ahpla s'hcabnorC ﺐﻳﺿﺮ ﺑﻮد. 0/78ﻫﻔﺘﻪ، 
  . دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺳﺆال در ﻫﺸﺖ ﺣﻴﻄﻪ  33ﺳﺆال ﺑﻮد ﻛﻪ  63ﻧﺎﻣﻪ، داراي  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد. ﺳﻪ ﺳﺆال ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﻴﺰ اﻣﺘﻴﺎزي ﺗﻨﻈﻴﻢ  5و ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺒﻞ از ازدواج، ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻨﺴـﻲ 
ﻫـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻮد و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑـﺮاي آن 
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻧﺸـﺪ. ﺗﻌـﺪاد ﺳـﺆاﻻت و  ي ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﮔﺮدﻳﺪ و در ﻧﻤﺮه
ﺗﺒﺎﻃـﺎت ي اري اﻣﺘﻴﺎزات ﻫﺮ ﺣﻴﻄﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﺒـﺎرت از ﺣﻴﻄـﻪ  داﻣﻨﻪ
ﺳـﺆال  4ﻲ ﺟﻨﺴ ـ ي ﺟـﺬاﺑﻴﺖ اﻣﺘﻴﺎز(، ﺣﻴﻄـﻪ  0-04ﺳﺆال ) 8زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
ي (، ﺣﻴﻄـﻪ 0-52ﺳـﺆال )  5ي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻤﺴـﺮ  (، ﺣﻴﻄﻪ0-02)
ﺳـﺆال  2ي ﻣﺎدرﭘﻴﺸـﮕﻲ (، ﺣﻴﻄـﻪ 0-02ﺳﺆال ) 4اﻗﺘﺼﺎدي  -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ




و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮران اﺧﻮان اﻛﺒﺮيﺎنزﻧﻣﻴﻠﻲ ﺟﻨﺴﻲ درﻫﺎي ﺑﻲﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪهﭘﻴﺶ
 3027931دوم اردﻳﺒﻬﺸﺖي/ ﻫﻔﺘﻪ074ي/ ﺷﻤﺎره63ﺳﺎل–ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن 
( ﺑـﻮد. ﺑـﻪ 0-51ﺳﺆال ) 3 ﺟﻨﺴﻲ ﺗﺠﺎرب ي ﺣﻴﻄﻪ( و 0-01ﺳﺆال ) 2
ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  0-561ﻧﺎﻣﻪ،  ي اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، داﻣﻨﻪ
  ﻫﺎ، ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد.  ﺣﻴﻄﻪ
دﻫـﻲ روش ﻛﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد ﮔـﺰارش 
ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴـﻞ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ داﺷﺘﻨﺪ، اﺑﺘﺪا ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎري
دﻳﺪ و اﻓﺮاد داراي ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻓﻘﻂ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮ
ي ﺑﻌـﺪ اﻳـﻦ و ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺟﻬﺖ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ و زﻧـﺎﻧﻲ  IFSFﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن  اﻓﺮاد ﭘﺮﺳﺶ
( و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ 3/3ﻫﺎي ﻣﻴﻞ ) ﺗﺮ از ﻧﻘﺎط ﺑﺮش در ﺣﻴﻄﻪ ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑ ـﺮاي ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻗﻄﻌـﻲ اﺧـﺘﻼل ﻋﻼﻗـﻪ و  .(62)( داﺷـﺘﻨﺪ 3/4ﺟﻨﺴـﻲ )
ﺷـﻨﺎس  ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ و ﻧﻴﺰ رد ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ روان
ﻧﺎﻣـﻪ ارﺟﺎع ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴـﻲ، ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ زﻧﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ.
 61ي ﻧﺴـﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
( و آﻣ ـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,61 noisrev)
اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل 
 noissergeRو آﻧـﺎﻟﻴﺰ  nosraePﻣﻴﻞ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ از آزﻣﻮن 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻫ ــﺎي ﻣﻴ ــﻞ ﺟﻨﺴــﻲ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕ ــﻲ ﺟﻨﺴــﻲ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴ ــﺎز ﺣﻴﻄ ــﻪ 
و  2/24 ± 7/00در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  IFSF ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧـﺎن ﻣـﻮرد  ، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ1ﺟﺪول  ﺑﻮد. 2/25 ± 0/09
درﺻـﺪ زﻧـﺎن آﻣـﻮزش ﺟﻨﺴـﻲ ﻗﺒـﻞ از  21/3دﻫﺪ.  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻨﺴـﻲ را درﺻﺪ زﻧﺎن ﻧ 87/0ازدواج داﺷﺘﻨﺪ و 
ﺧـﻮد درﺻﺪ زﻧـﺎن در زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺸـﺘﺮك ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺮ  03/0ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. 
ي ﻫﻤﺴﺮ در ﻏﻴﺮ از  داﺷﺘﻦ راﺑﻄﻪدرﺻﺪ  92/0ﻛﺮدﻧﺪ.  اﺣﺴﺎس ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻲ
   ﺗﺤﺮﻳﻜﻲي ﺧﻮد  درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 72/3ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ و  ي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را اﻳﻦ راﺑﻄﻪ
  ﺟﻨﺴﻲ داﺷﺘﻨﺪ.
ﻫـﺎي ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﻣﻴـﻞ و ﺑﻨـﺪي، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﺣﻴﻄـﻪ  از ﻧﻈﺮ اوﻟﻮﻳﺖ
  ي ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺟﻨﺴ ــﻲ ﻫﻤﺴ ــﺮ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕ ــﻲ ﺟﻨﺴ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺣﻴﻄ ــﻪ 
  و اﻗﺘﺼـــ ــﺎدي  3/42 ± 1/02، ﺣـــ ــﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻـــ ــﻲ 3/28 ± 1/01
 noissergeRي اول ﺗﺎ ﺳﻮم ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺗﺤﻠﻴـﻞ  در رﺗﺒﻪ 3/41 ± 1/03
 يﺴﻲ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺣﻴﻄـﻪ ﮔﻮﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻞ ﺟﻨ ﺧﻄﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ
(، ﻋﺎﻣــﻞ P=  0/240( و اﻗﺘﺼــﺎدي )P=  0/630ارﺗﺒﺎﻃــﺎت زﻧﺎﺷــﻮﻳﻲ ) 
(. P < 0/050اﺧﺘﻼل ﻣﻴﻞ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ اﺳﺖ ) ي ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ
ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ  اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻤﺴﺮ ﻣﻲ
  ي ﻣﻬﻤــﻲ ﻧﺒــﻮد ﮔــﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨــﺪه از ﻧﻈــﺮ آﻣــﺎري، اﻳــﻦ ﻋﺎﻣــﻞ، ﭘــﻴﺶ 
  (. 2)ﺟﺪول 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧﺎن داراي اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻗﻪ و  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ . وﻳﮋﮔﻲ1ﺟﺪول 
  ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ
اﻧﺤﺮاف  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲوﻳﮋﮔﻲ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر( ±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  43/0 ± 5/4  )ﺳﺎل( ﺳﻦ
  6/0 ± 3/1  )ﺳﺎل( اﺧﺘﻼف ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ
  31/2 ± 4/3  )ﺳﺎل( ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج
  2/0 ± 0/8  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ
  7/0 ± 4/4  )ﺳﺎل( ﺳﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﻛﻮﭼﻚ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
  9( 8/2)  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  22( 02/0)  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  44( 04/0)  دﻳﭙﻠﻢ
  72( 42/5)  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و 
  8( 7/3)  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﻐﻞﺷ
  ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
  23( 92/1)  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  01( 9/1)  آزاد
  86( 16/8)  دار ﺧﺎﻧﻪ
  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ
  ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
  3( 2/7)  ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ
  24( 83/2)  ﻳﻚ
  15( 64/4)  دو
  11( 01/0)  ﺳﻪ
  3( 2/7)  ﭼﻬﺎر
  روش زاﻳﻤﺎن
  ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
  54( 04/9)  ﺳﺰارﻳﻦ واژﻳﻨﺎل
  01( 9/1)  ﻫﺮ دو
  5( 4/5)  ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ
  ي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ
  ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
  98( 08/9)  ﻣﻨﻈﻢ
  12( 91/1)  ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ
  ﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداريروش ﭘﻴﺶ
  ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
  04( 63/4)  ﻛﺎﻧﺪوم
  1( 0/9)  آﻣﭙﻮل
  73( 33/6)  ﻃﺒﻴﻌﻲ
  5( 4/5)  ﺗﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ
  2( 1/8)  وازﻛﺘﻮﻣﻲ
  71( 51/5)  (DUI) ecived eniretuartnI
  8( 7/3)  ﻫﻴﭻ ﻛﺪام
  ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻨﺴﻲ
  ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
  31( 11/8)  ﺧﺎﻧﻮاده
  63( 23/75)  دوﺳﺘﺎن
  12( 91/1)  ﻛﺘﺎب
  5( 4/5)  اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ
  91( 71/3)  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ
  61( 41/5)  ﺑﺪون اﻃﻼﻋﺎت
  ﻫﻤﺴﺮﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
  6( 5/5)  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  61( 41/5)  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  44( 04/0)  دﻳﭙﻠﻢ
  72( 42/5)  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
  71( 51/5)  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  ﻫﻤﺴﺮﻐﻞﺷ
  ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
  73( 33/6)  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  55( 05/0)  آزاد






و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮران اﺧﻮان اﻛﺒﺮيﺎنﻣﻴﻠﻲ ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﻫﺎي ﺑﻲﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪهﭘﻴﺶ
 402  7931دوم اردﻳﺒﻬﺸﺖ ي / ﻫﻔﺘﻪ074ي/ ﺷﻤﺎره 63ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ زﻳﺴﺘﻲ ﻣﻴﻞ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﺎن داراي اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻗﻪ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﺶ ﺣﻴﻄﻪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 2ﺟﺪول 
 Pﻣﻘﺪار   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺣﻴﻄﻪ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺣﻴﻄﻪ
  0/030  2/57 ± 1/02  3/20 ± 1/21 ﻋﻼﻗﮕﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮﺑﻲ ارﺗﺒﺎﻃﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
  2/69 ± 1/03 زﻧﺪﮔﻲاﺣﺴﺎس ﺷﻜﺴﺖ در
  3/37 ± 1/07 ﻋﺪم وﻓﺎداري ﻫﻤﺴﺮ
  3/28 ± 1/01 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺻﻤﻴﻤﻲ و ﻋﺎﺷﻘﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ
  3/04 ± 0/07 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﻔﺮﻳﺢ دو ﻧﻔﺮه
  1/99 ± 0/08 اﺣﺘﺮاﻣﻲ ﻫﻤﺴﺮﺑﺪرﻓﺘﺎري و ﺑﻲ
  1/39 ± 0/09 ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻳﺎ ﺗﺤﻘﻴﺮ ﻫﻤﺴﺮﺑﻲ
  3/16 ± 1/01 ﻋﺪم ﻗﺪرداﻧﻲ ﻫﻤﺴﺮ از زن
 ﺟﺬاﺑﻴﺖ
 
  0/070  2/97 ± 0/09  2/59 ± 1/31 ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﺟﺬاﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﺟﻨﺴﻲ
  3/35 ± 1/01 ﻋﺪم ﺑﺎزﺧﻮرد ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ زﻳﺒﺎﻳﻲ و ﺟﺬاﺑﻴﺖ زن
  2/76 ± 0/09 اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﺟﺬاﺑﻴﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤﺴﺮ
  2/38 ± 1/01 ﺟﺬاﺑﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺮاي زن
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻤﺴﺮ
 
  0/011  3/30 ± 1/01  3/13 ± 1/01 ي ﺟﻨﺴﻲﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻗﺒﻞ از راﺑﻄﻪﻧﻮازيﭘﻴﺶ
  3/93 ± 1/01 ي ﺟﻨﺴﻲﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ ﻃﻲ راﺑﻄﻪ
  3/31 ± 1/00 ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺎط ﺣﺴﺎس ﺑﺪنﺑﻲ
  3/82 ± 0/09 ﻋﺪم ﺗﻼش ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺮاي ارﮔﺎﺳﻢ زن
  3/47 ± 0/09 ي ﺟﻨﺴﻲﻳﻜﻨﻮاﺧﺘﻲ در راﺑﻄﻪ
  0/040  3/41 ± 1/03   زنﺗﺤﺼﻴﻼت اﻗﺘﺼﺎدي
  3/40 ± 1/00 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮ
  2/58 ± 1/02 ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ
  3/03 ± 1/09 اﺳﺘﺮس ﻣﻌﻴﺸﺖ و ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻓﺮزﻧﺪان
  0/075 2/64 ± 1/04  2/48 ± 0/09 ي ﻣﺎدري ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮيارﺟﺤﻴﺖ وﻇﻴﻔﻪ ﻣﺎدرﭘﻴﺸﮕﻲ
  3/22 ± 1/02 ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎر ﻣﻨﺰل و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻓﺮزﻧﺪ
  0/038  3/69 ± 1/01  3/90 ± 1/02 اﺑﺮاز ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮﻋﺪم ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
  3/69 ± 0/09 ﻋﺪم ﮔﻔﺘﮕﻮي ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ
  2/04 ± 1/02 ي ﺟﻨﺴﻲ واژﻳﻨﺎلاﺟﺒﺎر ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ
  1/55 ± 1/07 ي ﺟﻨﺴﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻌﺎرف )ﻣﻘﻌﺪي و دﻫﺎﻧﻲ(اﺟﺒﺎر ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ
  3/85 ± 1/02 ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ زنﺑﻲ
  0/032  3/70 ± 1/04  3/42 ± 1/02 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ
  3/14 ± 1/03 ﺗﺮس از ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪن ﻓﺮزﻧﺪان
  0/024  2/89 ± 1/00  2/27 ± 0/66 ﭘﺮدازي ﺟﻨﺴﻲﻓﻘﺪان ﺧﻴﺎل ﺗﺠﺎرب ﺟﻨﺴﻲ
  3/28 ± 0/09 ﻋﺪم ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻟﺬت ﺟﻨﺴﻲ
  1/53 ± 0/05 اﻧﺠﺎم ﺧﻮدارﺿﺎﻳﻲ ﺟﻨﺴﻲ
  
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز  ﻣﻬﻢ
  ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﺒـﺎرت از ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺻـﻤﻴﻤﻲ و ﻋﺎﺷـﻘﺎﻧﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺮ 
، ﻳﻜﻨـﻮاﺧﺘﻲ 3/28 ± 0/09ي ﻟﺬت ﺟﻨﺴـﻲ  ، ﻋﺪم ﺗﺠﺮﺑﻪ3/28 ± 1/01
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ  ، ﺑﻲ3/47 ± 0/09ي ﺟﻨﺴﻲ  در راﺑﻄﻪ
  ، ﻋﺪم ﺑـﺎزﺧﻮرد ﻫﻤﺴـﺮ ﺑـﻪ زﻳﺒـﺎﻳﻲ و ﺟـﺬاﺑﻴﺖ زن 3/85 ± 1/02زن 
، اﺳـﺘﺮس 3/14 ± 1/03، ﺗﺮس از ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪن ﻓﺮزﻧﺪان 3/35 ± 0/09
، ﺧﺴـﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛـﺎر 3/03 ± 1/09ﻣﻌﻴﺸﺖ و ﺗﺤﺼـﻴﻞ ﻓﺮزﻧـﺪان 
 ﺑﻮد. 3/22 ± 1/02روزاﻧﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻓﺮزﻧﺪان 
ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶﺧﻄﻲ  noissergeR آزﻣﻮنﻧﺘﺎﻳﺞ 





و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮران اﺧﻮان اﻛﺒﺮيﺎنزﻧﻣﻴﻠﻲ ﺟﻨﺴﻲ درﻫﺎي ﺑﻲﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪهﭘﻴﺶ
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  ﻋﻼﻗﻪ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ  داراي اﺧﺘﻼلدر زﻧﺎن ي ﻣﻴﻞ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ  ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺣﻴﻄﻪﺧﻄﻲ  noissergeRﻧﺘﺎﻳﺞ . 3ﺟﺪول 
 Pﻣﻘﺪار  t ateB ﻣﻌﻴﺎرﺧﻄﺎي B  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/030 2/81 0/52 0/22 0/44  ارﺗﺒﺎﻃﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
  0/040 2/30 0/12 0/02 0/13  اﻗﺘﺼﺎدي
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﮔـﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ي ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﭘـﻴﺶ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
زﻳﺴﺘﻲ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﺎن داراي اﺧﺘﻼل ﻣﻴﻞ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ ﺟﻨﺴـﻲ 
ي  ﺧﻄـﻲ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺣﻴﻄـﻪ noissergeRاﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
ي اﺧـﺘﻼل ﻣﻴـﻞ و ﮔـﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ارﺗﺒﺎﻃﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي، ﭘـﻴﺶ 
  ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ اﺳﺖ.
رﺗﺒﺎﻃﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺻﻤﻴﻤﻲ و ﻋﺎﺷﻘﺎﻧﻪ ي ا در ﺣﻴﻄﻪ
ي رﻣﻀﺎﻧﻲ  ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﻣـﺮوري . ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (72)ﺧـﻮاﻧﻲ دارد  ﺗﻬﺮاﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در اﻳﺮان ﻫﻢ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋـﺪم رﺿـﺎﻳﺖ از  yralaMﺳﻂ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮ
ﻛـﺎر ﺑﻴﺸـﺘﺮ ازدواج و زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴـﻲ ﻛـﻢ 
ﺮك ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻳﻚ ﺳﻮم زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘ .(31)اﺳﺖ 
ﺗﻮان  ﻛﺮدﻧﺪ. در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﻣﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻲ
ﻋﻼﻗﻤﻨــﺪي ، (02)ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺘﻨﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴﻲ 
را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ  (4، 12)و رﺿﺎﻳﺖ از ﻫﻤﺴﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك  ﺑﻪ
. اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﻣﺜﺒـﺖ و ﺻـﻤﻴﻤﻴﺖ (72)اﻧـﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﺎن ﻛـﺮده 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻴـﻞ  ي ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻲ زوﺟﻲ، از ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪه
ي ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  ﺲ ﻛﻨﻨﺪهﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﻌﻜ ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﻲ
. از اﻳﻦ رو، اﺣﺴﺎس ﺷﻜﺴﺖ در زﻧﺪﮔﻲ (31)ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣﺸﺘﺮك و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ در زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﻣـﻲ 
ﺎت ﻣﻨﻔﻲ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﻧﺴﺒﺖ داد ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻧﺎﺷـﻲ اﺣﺴﺎﺳ
از ﻓﻘﺪان ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺻﻤﻴﻤﻲ، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﻫﻤﺴﺮ و ﻋﺪم ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺑـﻪ 
  ﺑﺎﺷﺪ.  زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﻣﻲ
را  ي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ي ﻫﻤﺴﺮ در ﻏﻴﺮ از اﻳﻦ راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻦ راﺑﻄﻪﺑﺮﺧﻲ زﻧﺎن، 
ﺛﺒـﺎت  ﻣﻴﻠـﻲ ﺧـﻮد ﺑﻴـﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ. ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺨﺮﻳﺐ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ و ﺑـﻲ 
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و رﺿﺎﻳﺖ از رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻋﺎﻣﻞ ﺣﻔﻆ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ اﺳـﺖ 
ﺣﺘﻤﺎل رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺧـﺎرج ، ارﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ. (82)
ﻣﻴﻠـﻲ  ي ﺑﻲ ﺗﻮان راﺑﻄﻪ . ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﻲ(92) دﻫـﺪ از ازدواج را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
اي دو ﺳـﻮﻳﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ؛ ﺑـﻪ  ﺟﻨﺴﻲ زن و ﺧﻴﺎﻧﺖ ﻫﻤﺴﺮ را راﺑﻄﻪ
ي  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر اوﻟﻴﻪ و ﻣﻘﺪم ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﻲ ﺟﻨﺴﻲ زن، ﻣﻲﻣﻴﻠ ﺑﻲ ﻃﻮري ﻛﻪ
ﻓﺮازﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ارﺿﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻫﻤﺴﺮ، اﻓﻜـﺎر 
ي ﻓﺮازﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ﺧﻴﺎﻧﺖ در وي ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷـﻮد ﻳـﺎ در واﻛـﻨﺶ ﺑـﻪ راﺑﻄـﻪ 
  ﻣﻴﻠﻲ ﺟﻨﺴﻲ در زن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺮوز ﻛﻨﺪ.  ﻫﻤﺴﺮ، ﺑﻲ
اﺧـﺘﻼل ﻣﻴـﻞ و  دﻳﮕﺮي  ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ي اﻗﺘﺼﺎدي، ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺣﻴﻄﻪ
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻴـﺰ  ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﻣﻴـﻞ . رﻓﺎه، وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻬﻢ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻛﻨﻨـﺪه (4، 31، 02)ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
. ﻓﺸﺎر اﻗﺘﺼﺎدي، از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﺎرض ﺑﻴﻦ زن و ﺷﻮﻫﺮ (03)ﺟﻨﺴﻲ اﺳﺖ 
. وﺿـﻌﻴﺖ (4، 6، 02)ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد  اﺳﺖ و ﻣﻲ
ي رﺿـﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴـﻲ اﺳـﺖ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه  اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻ، ﭘﻴﺶ -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ي اﻳﺮاﻧﻲ  رﺳﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي در ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(13)
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﺴـﺎﻳﻞ  و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم ﻣﻬﺎرت زﻧﺎن در ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺳﺘﺮس
ي ﺟﻨﺴـﻲ رواﺑـﻂ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ آﻣﺎدﮔﻲ رواﻧﻲ زن ﺑـﺮاي راﺑﻄـﻪ 
 اﻧﺪازد. را ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﻲزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن 
ي ﺗـﺮﻳﻦ ﺣﻴﻄـﻪ ي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻤﺴﺮ، از ﻧﻈﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻬـﻢ  ﺣﻴﻄﻪ
و  yralaMي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻞ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴـﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻬﺎرت ﺷﺮﻳﻚ  maharG. (31)ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
ي ﻣـﺮد را از ﻫﺎ و اﺟﺰاي ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴـﻲ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  ﺟﻨﺴﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
. زﻧﺎن، ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط (23) ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﺑﺮﺷﻤﺮد
ي ﺟﻨﺴـﻲ را از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار ﻣﻨﻔـﻲ در ﻛﻼﻣﻲ ﻫﻤﺴﺮ ﻃﻲ راﺑﻄـﻪ 
ي اﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ. ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺎزﺧﻮرد ﺷﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴﻲ، ﺷﻨﻴﺪن ﺻﺪاي ﺧﻮد  maharG
ي ﺟﻨﺴـﻲ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺤـﺮك و ﻲ ﻃـﻲ راﺑﻄـﻪ و ﺷﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴ
رﺳـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺮ ﻣـﻲ ﺑﻪ ﻧﻈ .(23)ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه ﺑﺮاي زن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻣﻬﺎرت ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ ﻣـﺮدان ﺑـﻪ وﻳـﮋه از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﮔﻴـﺮي از ﺗﻮاﻧـﺪ ﮔـﺎم ﻣﻬﻤـﻲ در ﭘـﻴﺶ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ازدواج، ﻣـﻲ  ﻣﺸﺎوره
  اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻗﻪ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ.
ي ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ  اوﻟﻮﻳﺖ، دوﻣﻴﻦ ﺣﻴﻄﻪي ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ از ﻧﻈﺮ  ﺣﻴﻄﻪ
داري ﻧﺪاﺷـﺖ. زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﻌﻨـﻲ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻮد، اﻣﺎ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﺗﺮس از ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪن 
ﻫـﺎي ﻓﺮزﻧﺪان را ﻋﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ ﻓﻘـﺪان ﺣـﺮﻳﻢ  iddoBي ﺣﺎﺿﺮ، در ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﺼﻮﺻﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ زﻧـﺎن و زﻧـﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴـﻲ 
. زﻧﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ را ﻋﺎﻣﻞ (33)دان ﺑﻮد ﻣﺮ
رﺳـﺪ ﻓﻘـﺪان ﺣـﺮﻳﻢ . ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ (43)داﻧﻨـﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴـﻲ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ رﻳﺸـﻪ در  ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻣﻮاردي ﻧﻈﻴﺮ ﻛﻤﺒﻮد ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻣﻲ
ﺮﺧـﻲ ﻣـﻮارد ﻧﻈﻴـﺮ آﭘﺎرﺗﻤـﺎن ﻧﺸـﻴﻨﻲ، ﻣﺴﺎﻳﻞ اﻗﺘﺼﺎدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑ 
ﻧﺰدﻳﻜﻲ اﺗﺎق ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس واﻟﺪﻳﻦ از ﻣﺘﻮﺟـﻪ 





و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮران اﺧﻮان اﻛﺒﺮيﺎنﻣﻴﻠﻲ ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﻫﺎي ﺑﻲﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪهﭘﻴﺶ
 602  7931دوم اردﻳﺒﻬﺸﺖ ي / ﻫﻔﺘﻪ074ي/ ﺷﻤﺎره 63ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
ي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﺎز ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ در اﺗـﺎق ﺧـﻮد ﺑـﺮاي  در اﺗﺎق واﻟﺪﻳﻦ و ﻋﻘﻴﺪه
ي ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و  زﻣﺮه ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨﺠﻜﺎوي ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺰ در
  ﻫﺎ را ﻛﺎﻫﺶ داد. ﺗﻮان آﺛﺎر آن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ ﺗﻤﻬﻴﺪاﺗﻲ ﻣﻲ ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﻣﻲ
ي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻋﺪم اﺑﺮاز ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺟﻨﺴـﻲ و ﻋـﺪم ﮔﻔﺘﮕـﻮي  در ﺣﻴﻄﻪ
ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ داراي اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﺳـﻮم زﻧـﺎن 
ﻲ را ﺑـﻪ ي ﺟﻨﺴ ـﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ وﻗﺖ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ راﺑﻄـﻪ 
ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺮدان ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺮاي  ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد اﺑﺮاز ﻧﻤﻲ
ي زﻧـﺎن در ﻗﺪم ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺎورﻫـﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈـﻪ ﻛﺎراﻧـﻪ  ي ﺟﻨﺴﻲ ﭘﻴﺶ راﺑﻄﻪ
ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﻣﻴـﻞ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه  و ﻫﻤﻜﺎران، از ﭘﻴﺶ ohlavraCي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  . ﻋﺪم ﺑﻴﺎن ﻣﻴﻞ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ(53)ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘـﺪان ﮔﻔﺘﮕـﻮي ﺟﻨﺴـﻲ  ﺑﺎور ﺷﺎﻳﻊ در زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ، ﻣﻲ
  ﺑﻮ ﺑﻮدن ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺟﻨﺴﻲ در ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ.زوﺟﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺎ
ي  ﻋﺪم ﺑﺎزﺧﻮرد ﻫﻤﺴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻳﺒﺎﻳﻲ و ﺟﺬاﺑﻴﺖ زن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ذﻫﻨـﻲ زﻧـﺎن از  ﺮﻳﺗﺼـﻮ ي ﺟﺬاﺑﻴﺖ ﺑـﻮد.  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺣﻴﻄﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻬﻢ
اﺧﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴـﻲ  ﮔﻮﻳﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﭘﻴﺸـﻫﻤﺴﺮ، ﻣﻴـﺰان ﺟﺬاﺑﻴﺖ در ﻧﻈـﺮ 
رﺳﺪ ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﺟـﺬاﺑﻴﺖ ﻇـﺎﻫﺮي،  . ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(12، 72)دارد را 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ در اﺧـﺘﻼل ﻛـﺎرﻛﺮد ﺟﻨﺴـﻲ زن  ﻣﻲ
  ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ. 
ي ﻟﺬت ﺟﻨﺴﻲ، از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴـﻲ در  ﻋﺪم ﺗﺠﺮﺑﻪ
ي ﮔـﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗـﺮﻳﻦ ﭘـﻴﺶ ي ﺗﺠﺎرب ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻮد. ﻟـﺬت، ﻣﻬـﻢ  ﺣﻴﻄﻪ
ﺗـﻮان ي ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻣـﻲ . در ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ (21)ﺑﺎﺷﺪ  ي ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻲ ﻪﻋﻼﻗ
ي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ،  ي ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮔﻔﺖ ﻟﺬت ﻧﺒﺮدن از راﺑﻄﻪ
  ﺗﻮاﻧﺪ اﺷﺘﻴﺎق زن ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻌﺪي را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ. ﻣﻲ
ﺴـﻮ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ي ﻣﺎدرﭘﻴﺸﮕﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺣﻴﻄﻪ
ي ﻣﻴﻞ  ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺮزﻧﺪ ﻧﻴﺰ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻓﺮزﻧﺪآوري،
ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر روزاﻧـﻪ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از  ﻣﻲ (71، 63)ﺟﻨﺴﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺴـﻮ  ﻓﺮزﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
. ﺑـﺎ (72)ﺑﺎﺷـﺪ ي رﻣﻀﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮاﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣـﻲ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ،(73)ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ و ﻣﻬﺎر ﺟﻨﺴـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ دارد 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد زﻧﺎن را ﻋﺎﻣـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ  وﻟﻴﺖﺆﻣﺴﺗﻮان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از  ﻣﻲ
  ي ﺟﻨﺴﻲ ذﻛﺮ ﻧﻤﻮد. اﻧﺮژي و ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺮاي راﺑﻄﻪ
ﻼل ﻣﻴ ــﻞ و ي ﺣﺎﺿ ــﺮ، ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ اﺧ ــﺘ از ﻧﻘ ــﺎط ﻗ ــﻮت ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﻼش ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎب زﻧـﺎن  ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻮﺳﻂ روان
ﻣﻴﻠﻲ ﺟﻨﺴﻲ در اﻳﺮان ﻛﻪ  ﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮد. اﺑﻌﺎد ﻏﻴﺮ زﻳﺴﺘﻲ ﺑﻲ
ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻋﺘﻘﺎدي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ دارد، ﻛﻤﺘـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺗـﺮ  ﻊاي ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﮕﻴﺰه ي ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣـﻮرد  ي ﺣﺎﺿﺮ، ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ. از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  ﭘﺬﻳﺮي ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ. ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ارﺗﺒﺎﻃﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﻬﺎرﺗﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن، داﺷﺘﻦ روﻳﻜﺮد ﺟﺎﻣﻊ 
اﺧـﺘﻼل ﻋﻼﻗـﻪ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ ﺟﻨﺴـﻲ ﺟﻬـﺖ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و درﻣـﺎن 
رﺳـﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ي ارﺗﺒﺎﻃﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻣﻬـﺎرت  ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺣﻴﻄﻪ ﭘﻴﺶ
ارﺗﺒﺎﻃﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌـﺎﻣﻼت زوﺟـﻴﻦ و ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻫـﺎي رﺳﺪ آﻣﻮزش ﻣﻬـﺎرت  ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺑﻲ
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻛﻨﺘـﺮل اﺳـﺘﺮس  زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ زﻧﺎن، ﻣﻲ
ﻫـﺎ در رواﺑـﻂ  ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺛﺮات اﻳﻦ اﺳﺘﺮس
  .زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ي دﻛﺘـﺮي ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺨﺸـﻲ از ﭘﺎﻳـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺧ ــﻼق ﺑ ــﺎروري داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺷ ــﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸ ــﺘﻲ ﺑ ــﺎ ﻛ ــﺪ 
ﺑﺎﺷـﺪ. از  ﻣـﻲ 9776ي ﮔﺮاﻧـﺖ  و ﺷـﻤﺎره 01.5931.CER.UMBS.R
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
  ﭘﺰﺷـــﻜﻲ اردﺑﻴـــﻞ و ﻣﺸـــﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـــﺪﮔﺎن در اﻳـــﻦ ﭘـــﮋوﻫﺶ 
 .ﮔﺮدد ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ
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Nonbiological Predictors of Sexual Desire in Women with  
Female Sexual Interest and Arousal Disorder 
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Abstract 
Background: Female sexual interest and arousal disorder (FSIAD) is one of the most prevalent sexual problems 
among women, and is a multifactorial dysfunction. The purpose of this study was to examine nonbiological 
predictors of sexual desire in women with female sexual interest and arousal disorder.  
Methods: This cross-sectional study was conducted on 110 reproductive-age married women with female sexual 
interest and arousal disorder referred to health centers of Ardabil City, Iran, in 2017. Data collection instrument 
was demographic form and checklist of disease, Female Sexual Function Index (FSFI), and researcher-made 
questionnaire of nonbiological affecting factors of sexual desire. Data analysis was done using descriptive 
statistics, Pearson correlation coefficient, and linear regression tests in SPSS software. 
Findings: According to the prioritization, domains of spouse's sexual interaction (3.82 ± 1.10), privacy  
(3.24 ± 1.20), and economic factors (3.14 ± 1.3) ranked first to third, respectively. Linear regression analysis for 
predicting the factors affecting on sexual desire showed that the marital relationship and economic factors 
significantly predicted female sexual interest and arousal disorder (P < 0.05). 
Conclusion: Given the predictability of marital communication, training marital and sexual communication 
skills is suggested for improving couples' interactions, and preventing sexual reluctance. Moreover, training life 
skills enables managing and modifying the effects of other predictors, including economic factors. 
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